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临床 研究 


预防 性 抗生素 在 导管 室 进 行 完全 经 皮 穿 刺 主动 脉 履 膜 支架 植 入 
术 的 应 用 
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摘要 :目的 研究 预防 性 抗生素 的 应 用 是 否 能 减少 主动 脉 腔 内 修复 术 后 感染 及 腔 内 修复 术 后 综合 征 发 生 。 方 法 入 选 从 2011 年 
9 月 到 2012 年 10 月 接受 主动 脉 腔 内 修复 术 并 上 且 住院 资料 完整 患者 。 根 据 术 前 是 否 使 用 预防 性 抗生素 分 为 预防 性 抗生素 组 (PA 
group) 和 非 预 防 性 抗生素 组 (non-PA group)。 感 染 的 判定 由 两 位 卫生 副 高 级 职称 以 上 医生 根据 2001 年 中 国人 民 共 和 国 卫生 部 
《医院 感染 诊断 标准 》 进 行 , 腔 内 修复 术 后 综合 征 的 诊断 标准 主要 为 排除 感染 的 术 后 体温 大 于 37.5 C. AR 共 入 组 95 例 患者 ， 
包括 35 例 PA 组 和 60 例 non-PA 组 。non-PA 组 一 例 发 生 感 染 相 关 的 死亡 ,PA 组 一 例 患 者 出 现 支架 近 端 道 撕 形 成 Stanford A 型 夹 
层 并 死亡 (1.67% vs 2.85%,P=1.00)。 两 组 间 术 后 感染 发 生 率 (5% vs 2.8696 ,P=1.000) ,住院 时 间 (9.30+7.21 vs 10.06+5.69, P= 
0.094) ,感染 相关 的 死亡 率 (1.67% vs 0%,P=1.00), 术 后 发 热 发 生 率 (70.90% vs 91.43%,P=0.20)。 根 据 重 复 测量 的 方差 分 析 , 手 
术 后 不 同时 间 点 体温 差异 有 统计 学 意义 (f=19.831,P<0.001), 而 是 否 预 防 性 应 用 抗生素 组 间 差 异 不 具有 统计 意义 (F=0.978,P= 
0.326)。 结 论 目前 的 数据 不 能 证 明 预 防 性 应 用 抗生素 可 以 减少 术 后 感染 和 腔 内 修复 术 后 综合 征 发 生 率 。 但 未 使 用 预防 性 性 
抗生素 的 患者 发 生 的 术 后 感染 可 能 预后 更 差 。 
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Prophylactic antibiotics: a necessity in totally percutaneous thoracic endovascular aortic 
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Abstract: Objective To study the benefit of prophylactic antibiotics (PA) in totally percutaneous aortic endovascular repair 
(PEVAR) in the catheterization laboratory for reducing stent-graft infection and postimplantation syndrome (PIS). Methods 
The clinical data were analyzed of patients undergoing thoracic endovascular aortic repairs. The patients were divided into 
non-PA group and PA group according to the use of prophylactic antibiotics before PEVAR. The diagnosis of infection was 
made by two senior physicians with reference to Hospital Acquired Infection Diagnostic Criteria Assessment released by the 
Ministry of Health of China. Results The 95 enrolled patients included 35 with PA and 60 without PA group, who were 
comparable for baseline characteristics. Infection-related deaths occurred in 1 case in non-PA group and retrograde Stanford 
type A dissection and death occurred in 1 case in PA group (1.6776 vs 2.85%, P-1.00). The PA and non-PA groups showed no 
significant difference in the incidence of postoperative infection (5% vs 2.86%, P-1.000), hospital stay (9.30+7.21 vs 10.06+5.69, P= 
0.094), infection-related mortality (1.67% vs 076, P-1.00), or postoperative fever (70.90% vs 91.43% , P-0.20) The body 
temperature showed significant variations at different time points after procedure (F-19.831, P«0.001) irrelevant to the use of 
prophylactic antibiotics (F-0.978, P-0.326). Conclusion The current data do not support the benefit of PA in reducing 
postoperative infection and PIS in patients undergoing PEVAR, but the patients without PA may have worse clinical outcomes 
in the event of postoperative infections. 
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使 用 主动 脉 柳 膜 支架 植 和 术 对 Stanford B 型 夹层 、。 广泛 接受 ,逐渐 成 为 一 线 的 治疗 方式 "。 由 于 主动 脉 覆 
胸 主 动脉 瘤 及 腹 主 动脉 瘤 的 适合 病例 进行 治疗 被 人 们 膜 支 架 答 送 系统 外 径 较 大 (16Fr 至 24Fr) ,在 传统 治疗 中 
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脉 获 膜 支 架 植 人 介入 治疗 ”。 

一 般 认 为 如 冠状 动脉 及 其 他 周围 血管 经 皮 穿 刺 介 
入 感染 风险 小 ,无 需 预防 性 应 用 抗生素 。 但 主动 脉 腔 内 
修复 术 移 植 和 体积 较 大 、 术 程 往往 较 长 .发 生 移植 物 感 
染 预 后 差 , 是 否 应 该 在 术 前 常规 使 用 抗生素 仍 少见 文献 
报道 。 我 中 心 在 开展 完全 经 皮 穿 刺 腔 内 修复 术 早 期 , 常 
规 于 术 前 予以 预防 性 抗生素 ,但 一 些 术 者 认为 ,不 予以 
术 前 预防 性 抗生素 亦 不 增加 不 良 事件 。 为 进一步 探讨 
在 导管 室 进 行 该 介入 手术 是 否 需要 预防 性 应 用 抗生素 ， 
进行 本 前 瞻 观 察 性 对 照 研究 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

评价 分 析 了 2011 年 9 月 ~2012 年 10 月 在 广东 省 人 
民 医 院 心 内 科 因 Stanford B 型 夹层 择期 行 胸 主动 脉 腔 
内 修复 治疗 (TEVAR) 的 116 例 患者 。 排 除 标 准 :1、 存 在 
自身 免疫 疾病 ;2、 服 药 免 疫 抑 制药 物 ;3、 术 前 存在 感染 ; 
4. 行 股 动脉 切 开 入 路 进行 腔 内 修复 术 ;5、 同 时 行 号 上 分 
流 的 杂交 手术 患者 ;6、 假 性 动脉 瘤 患 者 。 所 有 病例 在 住 
院 期 间 体温 恢复 正常 48 h 以 后 出 院 。 
1.2 预防 性 抗生素 使 用 方法 

预防 组 术 前 0.5h 内 使 用 0.9% 生 理 盐水 + 头孢 呐 辛 
1.5 g, 术 前 使 用 1 次 , 若 手术 时 间 >2 h 加 用 抗菌 药物 , 术 
后 两 组 均 不 再 用 抗菌 药物 。 是 否 使 用 预防 性 抗生素 主 
要 依据 不 同 术 者 的 用 药 习 惯 。 
1.3 导管 室 准备 

所 有 手术 在 广东 省 人 民 医 院 心血 管 病 研究 所 心血 
管 介入 导管 室 进 行 。 按 《消毒 及 隔离 制度 》, 用 0.2% 过 
氧 乙酸 溶液 对 地 面 及 物品 擦拭 ,2 次 /d, 用 紫外 线 灯 消毒 
2 次 /d, 照 射 30 min/ 次 ,每 月 作 1 次 空气 细菌 培养 ,空气 
菌落 数 为 (234+10) 个 /m*。 介 入 科 医 师 手 指 细菌 菌落 
数 为 (4+1)CFU/cm’ ,物品 表 面 细菌 菌落 数 为 (5+1) 
CFU/cm’, 介 入 病房 空气 菌落 数 为 (78+10) 个 /mi’, 术 中 
无 菌 操作 ,一 次 性 器 械 无 重复 使 用 ,可 重复 使 用 的 器 械 
按 相应 标准 经 过 去 污 、 清 洁 、 消 毒 灭 菌 程序 处 理 后 使 用 。 
1.4 手术 方法 


口 。 穿 刺 股 静脉 , 送 入 临时 起 搏 絮 到 右 心室 备用 。 沿 股 
动脉 加 硬 导 丝 送 入 禾 膜 支架 。 临 时 起 搏 絮 以 180 次 /分 
快速 起 捕 下 释放 主动 脉 履 膜 支架 。 撤 出 主动 脉 履 膜 支 
架 输送 系统 后 依次 收 紧 预 埋 的 两 把 缝合 需 并 适当 压迫 
止血 。 
1.4 观察 与 随访 

研究 采用 前 瞻 的 观察 对 照 研 究 , 按 研究 方案 术 前 及 
术 后 进行 血尿 烘 常 规 .C- 反 应 蛋白 (CRP) .血沉 (ESR)、 
降 钙 素 原 (PCT) 检 查 。 每 日 重复 测量 体温 4 次 ,研究 记 
录 每 日 最 高 体温 。 所 有 病例 术 后 体温 >37.5 时 予以 3 
次 不 同时 间 不 同 采血 点 标本 的 血 培养 。 
1.5 感染 及 腔 内 修复 术 后 综合 症 诊断 

由 2 位 高 级 专业 技术 职务 任职 资格 的 医师 对 患者 
是 否 感染 进行 诊断 ,参考 2001 年 中 华人 民 共 和 国 卫生 
部 2001 年 颁布 的 4 医院 感染 诊断 标准 ?评定 。 腔 内 修复 
术 后 综合 征 的 诊断 标准 主要 为 :排除 感染 的 术 后 体温 > 
37.5 Co 
1.6 统计 方法 

对 所 有 计量 资料 采用 均 数 + 标 准 差 表示 ,组 间 比 较 
使 用 独立 样本 的 1: 检验。 计数 资料 之 间 比 较 使 用 x 检 
验 , 若 出 现 理论 频数 <5, 使 用 Fisher 精确 检验 计数 统计 
值 。 对 于 术 前 及 术 后 不 同时 间 点 的 体温 .ESR .CRP 的 
比较 使 用 重复 检验 方差 分 析 进 行 ,对 不 符合 球形 检验 时 
采用 Greenhouse-Geisser 进 行 s 校 正 。 


2 结果 

在 116 例 患者 中 ,11 例 为 同时 进行 号 上 分 流 + 主 动 
脉 腔 内 修复 术 的 “杂交 手术 "患者 ,4 例 因 术 前 存在 自身 
免疫 性 疾病 长 期 口服 免疫 抑制 剂 ,6 例 术 前 存在 感染 均 
予以 排除 ,最 后 入 组 95 例 。 非 预防 组 :无 术 前 预防 性 应 
用 抗生素 60 例 ,预防 组 : 术 前 应 用 抗生素 35 例 。 两 组 间 
患者 年 龄 .性别 吸烟、 饮酒 合并 高 血压 . 冠 心病 糖尿 
病 、 术 前 体温 、 肝 肾 功 能 、 血 象 等 基线 资料 无 显著 差异 
(P>0.05, 表 1)。 人 研究 中 手术 时 间 为 78.41+13.14 mino 

在 观察 的 病例 中 ,共有 4 例 诊断 感染 患者 ( 表 2) ,其 
中 非 预防 组 3 例 , 预 防 组 1 例 , 两 组 对 比 的 Fisher 精 确 检 
验 无 显著 性 差异 (5% vs 2.86%,P=1.000)。 疑 似 移植 物 


局 床下 穿刺 左 杰 动 脉 , 送 入 6Fr pigtail 导管 到 升 主 
动脉 进行 造影 ,明确 主动 脉 夹 层 破 口 或 主动 脉 瘤 情 况 。 
以 标准 Seldinger 方 法 穿刺 股 动脉 前 壁 股 动脉 分 又 以 上 
1 cm 左右 位 置 , 留 00889 cm(0.035 英 寸 ) 导 丝 于 股 动脉 
内 iced pss, JR FENCE Perclose ProGlide"" 血管 
缝合 装置 。 第 1 套 释 放 时 向 股 内 侧 旋转 约 20?~30?; 再 
经 第 1 套装 置 放 人 导 丝 ,第 2 套 释 放 时 向 股 外 侧 旋转 20。 
~30° ,两 套 缝 线 以 止血 钳 固 定 , 均 不 收 紧 。 送 入 泥鳅 导 
丝 及 造影 管 ,分 段 造 影 证 实 导 丝 及 造影 管 位 于 主动 脉 真 


腔 后 ,更换 加 硬 钢丝 后 ,以 14~22 Fr 扩张 器 扩张 穿刺 


感染 病例 1 例 ,患者 术 后 反复 高 热 , 进 行 不 同时 间 点 ,不 
同 采 血 部 位 的 血 培 养 中 培养 出 一 致 的 致 病菌 表皮 葡萄 
球菌 ,但 术 后 2 次 复查 的 CTA 的 感染 征象 表现 不 典型 
(图 1) ,在 使 用 了 16 d 的 亚 胺 培 南西 司 他 丁 钠 ( 泰 能 ) 后 
痊愈 出 院 。 在 术 后 6 月 随访 中 ,无 反复 发 热 .消瘦 PSI 
等 慢性 感染 表现 患者 。 

观察 病例 的 在 院 及 随访 过 程 中 , 非 预防 组 发 生 1 例 
感染 相关 死亡 ,预防 组 发 生 1 例 因 夹 层 逆 撕 进 展 为 
Stanford A 型 夹层 破裂 死亡 ,两 组 总 死亡 率 (1.679% vs 
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表 1 基线 资料 2.8596 , P-1.00) & JR HAS JE T9 (1.6796 vs 0% ,P= 
Tab.1 Demographic and clinical data of the patients 1.00) 均 无 显著 性 差异 。 两 组 间 术 后 腔 内 修复 术 后 综合 
RE . MV. o z E FNA 
Non- hylacti Prophylacti RN AL 
lss anbos P 征 发 生 率 无 显著 性 差异 (70.90% vs 91.43%,P=0.20, 表 
group (n=60)  group(n=35) 1)。 对 两 组 患者 在 术 后 不 同时 间 点 体温 进行 重复 测量 

Age, years 55.52+15.07 53.66+10.74 0.058 的 方差 分 析 ,Mauchly 球 Edd Wald-20.070, P«0.001 
Male gender| n(96) ] 57(95.0) 31(88.5) 0.417 使 用 Greenhouse-Geisser 进 行 s 自 由 度 校 正 后 ,统计 时 间 
Smokel| n(%)] 37(61.6) 15(42.8) 0.076 因素 效应 有 统计 意义 (F=19.831,P<0.001), 有 无 使 用 预 
De 404 1000 — — 防 性 抗生素 组 间 效 应 无 统计 意义 (F=0.978,P-0.326)， 
Hypertention| n(96) ] 47(78.3) 30(85.7) 0.376 时 间 * 预 防 性 抗生素 交互 效应 无 统计 意义 (F=1.431,P= 
Diebetes melitus[ (96) ] 6(10.0) 2(5.7) 0.706 0.231)。 使 用 及 不 使 用 抗生素 体温 变化 见 图 1: 两 组 间 
E (Q8) ”005 ”住院 天 数 无 显著 性 差异 (9.30+7.21 vs 10.06+5.69, P= 
Aortic dissection[ n(96) ] 50(83.3) 32(91.4) 0.361 0.094); 

Aortic aneurysm[n(96) ] 12(20.0) 3(8.6) 0.141 比较 术 前 术 后 以 及 是 否 使 用 预防 性 抗生素 的 C- 反 
Temperature before MÆ 白 血沉 ` 降 钙 素 原 值 , 使 用 重复 检验 的 方差 分 析 , 

pere 36.7040.54 — 36.6540.56 — 0.709 i ii MAP a 

procedure(?C) 不 同时 间 点 比较 CRP、ESR 及 PCT 有 统计 学 意义 ,统计 
Number of stents(n) 1.27+0.58 1.2+0.41 0.145 值 分 别 为 . CRP: (F-12.240 P«0.001) . ESR. (F- 
BUN (moli) oaoa a HMES 14.439, P<0.001 ) ;PCT (F=11.379,P=0.001 ) ;是否 使 用 
Crea (umol/L) 106.17+78.54 114.52+77.69 0.953 抗生素 组 间 效 应 无 统计 学 意义 ， 统计 值 分 别 为 .CRP 
ALT (mmol/L) 23.70+12.97 24.63+12.37 0.682 (F-0.085 P-0.772) .ESR. (F=0.318 P=0.576) . PCT: 
WBC (x10°/L) 10.29+3.92 10.71+4.28 0.628 (F=0.004, P=0.951 ) ` 故 行 腔 内 修复 RES 者 CRP 
NEU (x10"/L) 7.4143.99 7.54+3.60 0.869 ESR 及 PCT 均 有 显著 升 高 ， 是 否 使 用 预防 性 抗生素 无 
NEU% (96) 0.70+0.11 0.69+0.11 0.525 明显 差异 


Values are given as number of patients (% ) or Mean X SD. BUN: 
Blood urea nitrogen; Crea: creatinine; ALT: Alanine transaminase; T 
WBC: White blood cell; NEU: neutrophil. 3 讨论 


表 2 腔 内 修复 术 后 确诊 感染 患者 具体 表现 


Tab.2 Clinical presentation of patients who was definite diagnosis of post-endovascular repair infection 


Group Evidence of infection Infection site Result of bacterial culture 
PA group Physical sign, inflammatory markers Puncture site Negative 

Non-PA group X-ray „bacterial culture Lung Pseudomonas aeruginosa 

Non-PA group CT „inflammatory markers Biliary tract Negative 

Non-PA group CTA „bacterial culture Stent graft Staphylococcus epidermidi 


PA group: Prophylactic antibiotics group; Non-PA group: Patients without prophylactic antibiotics group; CT: Computed tomography; 
CTA: Computed tomography angiography. 


378| 3.1 预防 性 抗生素 与 术 后 感染 
| 综合 过 去 的 回顾 性 研究 ,一 般 认为 普通 病例 的 血管 
g^ 造影 ,冠状 动脉 介入 .射频 消融 等 介入 手术 无 需 预防 性 
RN 应 用 抗生素 吕 。 一 些 血管 介入 医生 在 进行 介入 手术 前 
SN 常规 使 用 预防 性 抗生素 ,但 仍然 缺乏 相关 研究 结果 支持 
Ë ,cd A group SENon PA group 该 做 法 。 对 于 主动 脉 覆 膜 支架 植 人 术 是 否 应 该 予以 
ue 预防 性 抗生素 目前 仍 少见 文献 报道 。 
E 对 于 血管 介入 手术 是 否 需要 预防 性 应 用 抗生素 这 
— 一 问题 被 提出 20 年 来 , 仍 缺 乏 足够 的 随机 对 照 临床 研 
Fig.1 aaa of de mean body temperature in the 完 作 出 可 徘 结 论 ,目前 主要 依据 仍 参考 外 科 清 洁 手 术 
first 7 postoperative days in PA group and non-PA group. 的 推荐 。 一 般 认 为 :如 果 1 个 手术 未 进入 胃 肠 道 .呼吸 


道 . 胆 道 ,无 菌 技术 保持 得 好 ,这 个 手术 就 是 无 菌 手术 ， 


201712.01092v1 


chinaXiv 


http://www.j-smu.com 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


J South Med Univ 2015, 35(4): 578-582 : 581. 


在 这 种 环境 下 感染 的 风险 率 低 5% ,因此 此 类 手术 一 般 
不 需要 预防 性 应 用 抗生素 。 有 观点 认为 " ,如 果 洁 净 手 
术 进 行 移植 物 植 人 ,大 出现 感染 会 导致 严重 并 发 症 的 情 
DEF ,应 考虑 预防 性 应 用 抗生素 。 

我 国 卫生 与 计划 生育 委员 会 颁发 (关于 抗菌 药物 临 
床 应 用 管理 有 关 问 题 的 通知 (2009) 要 求 以 严格 控制 T 
类 切口 手术 预防 用 药 为 重点 ,一 类 切口 一 般 不 使 用 预防 
性 抗生素 。 而 《抗菌 药物 临床 应 用 指导 原则 》(2004 年 ) 
指出 :以 下 情况 下 时 可 考虑 预防 用 药 :(1) 手 术 范 围 大 、 
时 间 长 污染 机 会 增加 ;(2) 手 术 涉及 重要 脏 顺 ,一 旦 发 
生 感 染 将 造成 严重 后 果 者 ,如 头颅 手术 ,心脏 手术 有 眼 内 
手术 等 ;(3) 异 物 植 入 手术 ,如 人 工 心 激 膜 植 入 .永久 性 
心脏 起 博 器 放置 、 人 工 关节 置换 等 ;(4) 高 龄 或 免疫 缺陷 
者 等 高 危 人 群 -《 指 导 原 则 》 中 未 涉及 主动 脉 介入 治疗 的 
推荐 。 

一 项 对 涵盖 了 超过 15000 个 血管 支架 植 人 (包括 主 
动脉 履 膜 支架、 肾 动 脉 冠 脉 等 血管 支架 ) 的 国际 调查 人 研 
究 * 认 为 , 文 架 植 人 感染 的 发 生 率 约 0.4%。 最 常见 分 离 
出 来 的 病菌 是 金黄 色 和 葡萄 球菌 , 占 感染 病例 的 27%。 影 
啊 术 后 感染 的 因素 包括 :动脉 炎 假 性 动脉 瘤 , 短 时 间 内 
再 次 手术 免疫 抑制 .通过 植 和 超过 24 h 的 血管 靖 等 
A ,在 这 些 高 危 患 者 中 预防 性 应 用 抗生素 是 合理 的 ”。 

在 我 们 研究 的 病例 中 ,总 感染 发 生 率 为 4.21% ,其 
中 确诊 介入 手术 直接 相关 的 感染 为 穿刺 口感 染 1 例 ,发 
生 率 为 1.05%。 有 1 例 疑 似 移植 物 感染 ,但 缺乏 影像 学 
支持 。 组 间 对 比 感染 发 生 率 无 显著 性 差异 ,与 既往 王 江 
云 等 "关于 一 般 血 管 介 入 使 用 预防 性 抗生素 研究 结 
一 致 。 

我 们 研究 还 发 现 : 非 预防 组 发 生 的 感染 事件 预后 相 
对 更 差 ,该 组 发 生 的 2 例 感 染 ,其 中 1 例 为 肺 部 感染 , 培 
养 出 恶 具 假 单 胞 细 戎 ,最 后 因 败 血 症 e IE e REY EE 
院 期 间 死 疡 。 男 外 1 例 疑似 移植 物 感染 的 病例 亦 发 生 
在 该 组 ,长 时 间 大 剂量 高 强度 使 用 抗生素 后 痊愈 出 院 。 
相对 而 言 ,预防 性 使 用 抗生素 组 发 生 的 感染 并 发 证 更 
轻 , 仅 1 例 患者 出 现 了 术 后 感染 ,该 患者 穿刺 口感 染 通 
过 加 强 伤 口 清 洁 和 静脉 使 用 抗生素 竣 傅 出院。 一 些 学 
者 考虑 到 主动 脉 覆 膜 支 架 植 人 有 较 高 的 再 次 介入 率 并 
且 一 旦 发 生 移植 物 感染 将 导致 很 高 的 死亡 率 , 推 荐 在 术 
前 使 用 一 次 预防 性 抗生素 (1g IV 头孢 唑 林 )"。 如 果 出 
现 主 动脉 履 膜 支架 的 移植 物 感 染 , 使 用 抗生素 效果 不 理 
想 , 往 往 需 要 外 科 手 术 移 除 血管 内 移植 物 , 治 疗 死 亡 率 
极 高 ""。 本 研究 发 现 使 用 预防 性 抗生素 并 不 能 减少 感 
染 的 发 生 率 ,但 是 没有 使 用 预防 性 抗生素 的 患者 发 生 的 
感染 可 能 更 严重 ,预后 更 差 。 主 动脉 禾 膜 文 架 植 人 术 的 
患者 应 考虑 预防 性 使 用 抗生素 ,但 由 于 术 后 感染 发 生 
率 相对 较 低 ,研究 结论 仍 需 进一步 的 大 规模 临床 研究 证 


Se 
3.2 预防 性 抗生素 与 腔 内 修复 术 后 综合 征 

主动 脉 腔 内 修复 术 后 部 分 患者 出 现 白细胞 升 高 发 
热 .血小板 减少 等 全 身 系 统 性 炎症 表现 ,目前 被 定义 为 
腔 内 修复 术 后 综合 征 (Post-implantation syndrome) ^ 。 
发 生机 制 尚未 明确 ,可 能 与 暂时 菌 血 症 移植 物 的 材料 、 
手术 操作 技术 、 急 性 血栓 形成 及 内 皮 损 伤 等 方面 有 
关 “ 外。 腔 内 修复 术 后 综合 征 有 很 高 的 发 生 率 "”。 在 
我 们 观察 的 病例 中 ,在 无 预防 性 抗生素 组 及 预防 性 抗 生 
素 组 术 后 发 热 发 生 率 分 别 为 :70.90% vs 91.4396 (P= 
0.20)。 无 论 术 后 发 热 的 发 热 程度 ,发热 持续 时 间 还 是 
CRP ESR .PCT 这 些 炎症 因子 与 是 否 使 用 预防 性 抗 生 
素 无 显著 性 差异 ,而 与 覆 膜 支架 植 人 术 前 及 术 后 不 同时 
间 点 有 关 。 预 防 性 应 用 抗生素 可 能 不 能 预防 腔 内 修复 
术 后 综合 征 的 发 生 。 

对 于 哪些 术 后 发 热 的 患者 需要 应 用 抗生素 尚 无 明 
确 标 准 。 早 期 有 资料 表明 " ,超过 90% 腔 内 修复 术 后 综 
合 征 患者 抗生素 使 用 为 经 验 性 用 药 。 最 近 一 项 研究 对 
所 以 EVAR 术 后 发 热 的 患者 进行 血 培养 发 现 所 有 结果 
都 为 阴性 ,因而 认为 对 于 该 类 发 热 患 者 进行 血 培养 是 不 
必要 的 “。 由 于 本 对 照 研究 中 ,诊疗 认识 受 限 于 当时 水 
平 ,在 早期 病例 出 现 发 热 经 验 性 使 用 抗生素 往往 更 加 积 
极 。 所 以 在 观察 病例 中 ,预防 组 术 后 使 用 抗生素 比率 更 
高 (52.9% vs 5.26%,P<0.001), 但 无 论 术 后 死亡 率 、 感 染 
相关 死亡 率 还 是 术 后 发 热天 数 \ 住 院 天 数 都 无 显著 性 差 
异 。 我 中 心 近 期 研究 研究 发 现 降 钙 素 原 可 作为 EVAR 
术 后 发 热 患 者 鉴别 感染 的 一 项 可 靠 指 标 "”。 

研究 的 局 限 性 在 于 :由 于 血 培养 的 阳性 率 的 不 足 ， 
对 于 是 否 感染 的 判断 尚 乏 理想 的 诊断 金 标准 ,是 在 目前 
感染 标志 物 诊断 评价 ,感染 临床 评价 以 及 治疗 评价 等 研 
究 中 为 普遍 面临 的 难题 ”2 ,因而 可 能 存在 偏 倚 。 由 于 
主动 脉 夹层 疾病 发 病 率 以 及 腔 内 修复 术 后 感染 发 生 率 
较 低 ,研究 结果 的 统计 把 握 度 受 限 。 为 保证 研究 的 可 靠 
性 ,课题 组 进行 了 前 脆 的 观察 对 照 ,并 按 人 研究 方案 严格 
执行 炎症 指标 以 及 影像 学 治疗 的 复查 ,并 采用 了 降 钙 素 
原 这 一 相对 敏感 性 特异 性 更 好 的 感染 判断 指标 。 感 染 
的 判断 并 由 两 名 卫生 副 高 级 以 上 医师 依照 相关 指南 进 
行 感染 的 判定 ,从 而 尽量 减少 了 偏 倚 的 发 生 。 因 而 研究 
结论 尚 需 进 一 步 大 规模 临床 研究 证 实 。 

本 随机 对 照 研 究 认 为 :目前 资料 不 能 证 明 在 导管 室 
条 件 下 行 完 全 穿刺 腔 内 修复 术 , 预 防 性 应 用 抗菌 药物 对 
减少 术 后 感染 , 腔 内 修复 术 后 综合 征 发 生 有 获 益 ,但 无 
预防 性 使 用 抗生素 组 一 旦 发 生 感 染 ,预后 相对 更 差 。 由 
于 为 观察 性 对 照 研 究 ,并 且 病 例 数 有 限 ,研究 结论 有 待 
进一步 前 瞻 大 样本 随机 对 照 研究 证 实 。 
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